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Tanim

Islev bozuklugu olan, 6zurlG ve engelli bireylerin, aileleri
ve yasadiklari toplumun bir butun olarak ele alinmasi ve
yerel kaynaklarin harekete gecirilmesi ile baslatilan
toplumsal duzeydeki uygulamalardir (WHO-1981)

TTR, ozellikle gelismekte olan ulkelerde, toplumda
rehabilitasyon bilincini gelistirmek icin yaygin olarak
kabul edilen bir modeldir.



Amacg

Sosyal bir modele dayanan ve daha fazla ozurlu kitlesine
ulasabilen TTR'nun ana amaci, bireylerin entegrasyonu

ve bagimsizlastiriimasidir.



Insanligin temel amaci; toplumdaki her bireyin
olabilecegi en iyi duzeyde saglikli bir yasama ulagsmasini
saglamaktir.

Dinya Saglik Orgutu (DSO) de saglik alanindaki somut
hedefini yeni yuzyll icin “Herkese Saglik” slogani ile
belirlemigstir

1950 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgitdi, saghgt;
“Fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyi durumda olmak ve
bir hastaligin olmamasi” seklinde tanimlamisgtir.



Ozurl bireylere yonelik ilk calismalar 1919 yilinda kurulan
uluslararasi bir kurulus olan Uluslararasi Calisma Org(iti
(International Labor Organization-ILO) tarafindan
yapimigtir.

1970’lerde DSO; gelismekte olan Ulkeler igin, 6zurl{
bireylere yonelik rehabilitasyon hizmetlerinin
yayginlastiriimasi igin dusuk maliyetli ve daha kapsamli
oldugu tahmin edilen “Toplum Temelli Rehabilitasyon”

(TTR) modelini tanimlamisgtir.

Ilk TTR modeli, ozurlu bireylerin yasadiklari ortamda basit
ve pratik yontemlerle rehabilitasyonu ile ozurlu, aile ve

toplumun ozurluluk konusunda egitimini hedeflemisgtir.



Daha sonra bu fikir geliserek DSO tarafindan da bir
rehabilitasyon yaklasimi olarak benimsenmis ve 1980-1990
yillari arasinda dunyanin bir ¢cok Ulkesinde ozellikle
uluslararasi orgutlerin destegiyle TTR modelleri
olusturulmustur.

Bu donemde TTR, tibbi, odakli bir rehabilitasyon yaklasimi
seklinde gelismekte olan ulkelerde ozellikle rehabilitasyon
hizmetlerine ulasma olanagi olmayan ozurlu bireylere
sunulmasi ve bu programin 1. basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonu seklinde onerilmistir.

Bu sayede erken donemde uygulanacak TTR programlari,
yetersizliklerin onlenmesi, fonksiyonel yeteneklerin
korunmasi ve ozurlu kigilerin topluma “uydurulmasi”
amacini tasimistir. (ILO, UNESCO, UNICEF, WHO, 2002).



TTR programlarinin artmasi sonucu kavramsal acgidan
tanimlanmasinda degisiklikler olusmaya baslamis ve ilk
olarak tibbi tedavilerin rehabilitasyon surecinde yeterl
olmadigi gorulerek daha kapsamli bir yaklasima dogru

donusum olmustur

Boylelikle TTR programlarinda, egitim, meslek,
ogretme, sosyal rehabilitasyon ve koruma gibi konulara

da yer verilmeye baslanmistir.



Programlarin uygulanmasinda olusan bir diger degisiklikler
le;

Toplumun ozurlu olmayan bireylerinin, ozurlu kisilerin
sorunlarini anlamalari ve onlarin sosyal entegrasyonuna

destek olmalari,
Egitim, is bulma gibi konularda esit haklar saglanmasi,
Ozurli haklarinin korunmasi,

Toplum kontrolunun ve sahiplenilmesinin saglanmasi

konularl onem kazanmistir.



TTR programlarinin uygulandigi ulkelerde karsilasilan bu
degisimlerin bir yansimasi da, uluslar arasi ozurluluk
siniflamasinda ki kavram degisikliklerinde olmustur.

Bir cok kez yenilenen 6zurllillik siniflamasi, Islevsellik,
Yetiyitimi, ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi
(International Classafication of Functioning — 2001 ICF)
ile son halini almistir.

Evrensel uygulama imkani olan bu siniflamanin en
buyuk farki; disiplinler arasi standart dilin olusturulmasini
hedeflemesi ve cok amacli bir sistem olmasidir.

Sadece ozurluler icin degil tum bireyler icin
kullanilabilen bu siniflama saglik problemlerini hem
bireysel hem de sosyal alanda degerlendirmektedir.

ICF, saglik hizmetlerinin duzenlenmesi ve her turlu
toplum arastirmalarinda kullanilabildigi gibi, “Saglik ve
Ozurluluk™ konusunda bilgi edinmek, sosyal engelleri yok
etmek ve topluma katilimi saglamak uzere yapilacak
calismalarda da kullanilabilir (WHQO, 2001).



Basit bir yaklasim olan TTR, ayni zamanda karmasiktir.

- Bu programin basitligi ozurlulere kendi toplumlari icinde
temel rehabilitasyon terapilerinin verilmesi ile ilgilidir.

- Karmasikligi ise, TTR programlarinin ¢ok sektorlu yada
cok disiplinli bir calismaya dayall olmasi ve boylelikle de
ozurltlerin yasam kalitelerinin arttiriimasini hedefleyen

butun alanlarda yardim/destek saglanmasi ile ilgilidir.



TTR, toplumun gelisim surecinde, firsatlarin esitlenmesi,
yoksullugun azaltilmasi ve engelli bireylerin sosyal
hayata katilimlarini iceren bir stratejidir.

TTR, engellilerin kendileri, aileleri ve topluluklari ile
uygun saglik, egitim, mesleki ve sosyal hizmetlerin bir
araya getirdigi cabalarla uygulanan bir bilimdir.



TTR, gelismis bir toplumda temel bir saglik hizmeti
girisimi ve kapsamli bir sosyal modeldir.

Toplumun katihminin onemini vurgulayarak, topluma
kendi rehabilitasyon merkezleri bakimindan
yonlendirmelerini, engellilerin insan haklarini
pekistirmelerini ve mevcut topluluk kaynaklarini
kullanmalarini vurgular
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Terminoloji acisindan bakildiginda,burada
“rehabilitasyon” terimi iki farkli sekilde kullaniimaktadir:

Ik olarak, rehabilitasyonun tiim strateji ve konsept igin
bir semsiye terim olarak kullanilmasidir (engelliligin
ustesinden gelmek icin kuresel bir strateji olarak
rehabilitasyon).

Ikinci olarak ise, terimin bir miidahale veya hizmet igin
kullaniimasidir (ornegin tibbi ve / veya sosyal
rehabilitasyon)
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2007 yilinda, Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saghk
Siniflandirmasina dayanan, rehabilitasyonun kavramsal

tanimina iligskin bir oneri yapiimistir.

Bu kavramsal tanim, genel bir rehabilitasyon anlayisi,
rehabilitasyon uzmanlari ve fiziksel ve rehabilitasyon
tibbinin mesleki disiplininin gelismesini desteklemelidir.

Rehabilitasyon, halk sagligl acisindan 4 genel saglik
stratejisinden biri, yani onleyici, iyilestirici, rehabilite edici
ve destekleyici stratejiler olarak anlasiimaktadir.



TTR programinin uygulanmasi her tlkenin sosyal ve
ekonomik kosullarina gore degisiklik gostermektedir.

Toplumun her uyesinin birlikte ¢calismasi ile toplumsal bir
hareket olan bu programda, kolaylastiricilik roluns
ustlenecek bir destek gug olmasi gereklidir.

Bu gu¢ kamu kurumlari, sivil toplum orgutleri veya ulke
disindan bir destek olabilir. Bu rolu kim alirsa alsin
hareket bir kez baslatildiginda, diger Uyeleri de kapsar
ve devamlilik esastir.



TTR Programlarinda;

1. Oziirlii bireylere yénelik pozitif davranisin
yaratiimasi

2. Fonksiyonel rehabilitasyon servislerinin
hazirlanmasi:
Tibbi
G0z bakimi hizmetleri
Isitme hizmetleri
Fizyoterapi
Ugrasi terapisi
Oryantasyon ve hareketlilik egitimi
Konusma terapisi
Psikolojik danismanlik
Ortez ve protez
Diger cihazla



3. Egitim ve ogrenim firsatlarinin

saglanmasi:

- Erken gocukluk donemine ait girisimlere ve tibbi rehabilitasyon
hizmetlerine yonlendirme

- Okullarda egitim
Duzenli okul olanaginin olmadigi yerlerde bigimsel (formel) olmayan
egitim
Normal veya ozel okullarda ozel egitim
Isaret dili egitimi
Mors alfabesi egitimi
Gundelik yasam aktiviteleri ile ilgili becerilerin egitim



4. Mikro ve makro gelir getirici firsatlarin yaratiimasi
5. Bakim imkanlarinin saglanmasi

6. OzurlGligun énlenmesi

7. Yonetim, izleme ve degerlendirme



TTR’nin geligsimi ve yurutulmesi icin sektorler
ve rolleri:

Oziirli bireyler

Oziirliilerin aileleri

Toplum

(Yerel, bolgesel, ulusal) yonetimler

Sivil toplum kuruluslari, yerel, bolgesel, ulusal ve
uluslar arasi kuruluslar

Tibbi uzmanlar, yardimci saglik uzmanlari, sosyal
bilimciler ve diger uzmanlar

Ozel sektor (is ve endiistri alanlari)



Soru ve Katkilariniz




